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La minería aurifera en la región de la Orinoquia colombiana ha tenido un importante crecimiento 
en los últimos 15 años. Esta actividad se ha convertido en un importante problema de salud 
pública debido a varios factores como el uso de mercurio durante el proceso de amalgamación 
del oro, la contaminación del ecosistema y la exposición de la población de la región. El objetivo 
del presente trabajo fue determinar los niveles de mercurio en cabello y sangre en una población 
minera del departamento del Guainía y la percepción que tiene dicha población del riesgo de 
usar este elemento. Para tal fin, se encuestaron 78 residentes de la región, de los cuales se 
obtuvieron 59 muestras de sangre y 61 de cabello. 
Los resultados indican un precario ambiente laboral y una falta de conocimiento del riesgo 
ecológico, lo cual permite la contaminación del ecosistema de la Orinoquia. Los individuos 
perciben la exposición al mercurio como nociva para la salud, aunque sus conocimientos al 
respecto son inadecuados. Los valores de mercurio en sangre entre los mineros oscilaron entre 
6,9 y 168,O pgll (promedio=59,16) y entre los individuos indirectamente expuestos fluctuó entre 
17,7 y 100,8 pgll (promedio=53,5). Las concentraciones de mercurio total en cabello oscilaron 
entre 3,O y 89,2 pglg (promedio=26,93) en el grupo de mineros y entre 2,8 y 48,7 pglg 
(promedio=22,86) entre los expuestos indirectamente. No se encontraron diferencias significativas 
en los niveles de mercurio entre los dos grupos estudiados. Se sugieren medidas preventivas y 
de control de la situación generada por el uso de mercurio en las labores de mineria aurífera de 
la región. 
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Mercury levels and risk perception in  a gold mining population from Guainía, Colombia 
(Orinoquia region) 
Gold mining in the Colombian Orinoquia region had a fast growth in the last 15 years. Mercury is 
used during the gold amalgam process, and its presence is an important problem of public health 
because it produces a polluted ecosystem and increases the risk of mercury-related adverse 
health effects among the exposed human population. The main objective of this study was to 
determine the mercury levels in blood and hair, and the risk perception of the mercury exposure 
in a population from Guainía. Fifty-nine blood and sixty-one hair samples were collected to 
measure the mercury concentration. 
The findings show a very deteriorated occupational environment that results in contamination of 
the Orinoquia ecosystem. The subjects perceived the mercury exposure like noxious to their 
health, although their knowledge about mercury-related health effects is inadequate. The mer- 
cury levels in blood are between 6.9 and 168.0 pgll (mean=59.16) among the mining workers, 
and between 17.7 y 100.8 pg11 (meanz53.50) among subjects indirectly exposed. The total 
mercury levels in hair are between 3.0 and 89.2 pd/g (mean=26.93) among the mining workers, 
and from 2.8 to 48.70 pgig (meam22.86) among subjects indirectly exposed. No significant 
differences were found between the two exposure groups studied. We suggest preventive and 
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control measures to minirnize the exposure to mercuty related with gold mining in the region 
under study. 
Key words: mercury, gold mining, risk perception, Orinoquia, Colombia. 
El mercurio metálico se utiliza en las actividades 
de extracción de oro tanto aluvial como de filón. 
En el proceso de la extracción aluvial, el mercurio 
forma una amalgama con el oro granulométrico 
que se encuentra disperso en el sedimento del 
lecho del río; posteriormente, el mercurio puede 
ser lanzado al ambiente en forma de vapor du- 
rante laquemade laamalgama y en forma liquida 
a través de los vertimientos que son arrojados a 
los cuerpos de agua o que se dejan a campo 
abierto sin ningún tipo de tratamiento. 
. 
El vapor del mercurio puede ser inhalado por el 
hombre, en cuyo caso es retenido en un 80% y 
oxidado rápidamente a ion mercúrico en lasangre 
y los tejidos (l) ,  o puede oxidarse y regresar al 
ambiente acuático donde los microorganismos que 
viven en los sedimentos pueden transformar el 
mercurio inorgánico en metilmercurio, el cual es 
acumulado y movilizado en las cadenas 
alimenticias acuáticas, llegando posteriormente 
al hombre. Como efectos de la exposición aguda 
al mercurio inorgánico, se pueden presentar 
bronquitis o bronquiolitis erosiva con neumonitis 
intersticial. Por exposición crónica a bajos niveles, 
se pueden observar debilidad, fatiga, anorexia y 
disturbios gastrointestinales (micromercuria- 
lismo); el temblor en dedos, párpados y labios 
constituye el signo clásico de la exposición 
crónica. Este último puede acompañarse de 
efectos sobre el sistema nervioso central como 
pérdida de la memoria, insomnio, excitabilidad, 
depresión y disturbios leves o súbitos de la 
personalidad (2). 
Debido a informes recibidos en el Laboratorio de 
Salud Ambiental del Instituto Nacional de Salud 
(LSA-INS) desde mediados de la década de los 
80, la contaminación ambiental puede estar 
ocurriendo en la región de la Orinoquia colombiana. 
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operando 13 barcazas flotantes y el consumo de 
mercurio se calculó en 30 kglmes. En 1994, subió 
el número de barcazas a 25 y el consumo de 
mercurio a 50 kglmes. Todos los desechos del 
proceso de la extracción del oro eran vertidos en 
forma directa al ambiente. El quemado de la 
amalgama se hacia a la intemperie; por tanto, la 
emanación de los vapores mercuriales a la 
atmósfera era total y los desechos de agua y arena 
se dejaban a campo abierto (3). Para 1998, la 
Secretaría de Salud del Guainia conocía de la 
presencia de 14 barcazas en la región y de la 
existencia de una tendencia en el desplazamiento 
de la actividad minera desde el río Inirida hacia el 
rio Guainia, perteneciente a la cuenca amazónica. 
Ante esta situación, el objetivo del presente estudio 
fue determinar los valores de mercurio en sangre 
y cabello en un grupo de individuos que trabajan o 
tienen relación directa con la extracción de oro en 
la región del Guainia, así como describir el 
ambiente en el que trabajan los mineros, la 
sintomatología probablemente asociada con la 
exposición, la percepción que ellos tienen del 
riesgo de exposición al mercurio y su 
conocimiento acerca de los posibles efectos 
adversos en la salud. Con esta aproximación, se 
pretende explorar la situación general de la 
problemática para poder determinar las actividades 
dirigidas a prevenir la aparición de efectos 
adversos sobre la salud de los residentes en dicha 
región. 
Materiales y métodos 
Población y área de estudio 
Entre octubre de 1998 y enero de 1999, se realizó 
un estudio descriptivo exploratorio en la cuenca 
hidrográfica del río lnirida en la zona comprendida 
entre el caserío Buenavista-Chorrobocón y la 
desembocadura del caño Tonina (figura l ) ,  
incluidas las localidades de Cerro Nariz, Zamuro 
y Chorrobocón (3" 52' latitud norte y 67" 55' 
longitud oeste). Esta región corresponde a una 
zona geográfica del suroriente de Colombia, con 
una población aproximada de 480 habitantes, cuya 
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Figura 1. Localización geográfica de la zona estudiada. 
actividad económica principal es la explotación 
de oro de aluvión, empleando mercurio para el 
proceso de amalgamación en forma artesanal y 
sin ninguna reglamentación. En toda la cuenca 
del río Inirida, se encuentran aproximadamente 
1.700 habitantes que tienen condiciones similares. 
La cercanía de la zona a Puerto lnirida fue el 
criterio clásico para la selección de la población 
debido a las dificultades logisticas para realizar 
un estudio en las extensas áreas de la Orinoquia. 
Dentro de la región, los individuos invitados a 
participar debían tener como características el ser 
residente en la zona, tener algún tipo de relación 
con las labores de minería aurifera y haber incluido 
en su dieta pescado y agua de la zona de estudio 
durante los 5 años previos; en todos los casos, la 
participación fue voluntaria. 
El trabajo tuvo dos componentes: 1) una encuesta 
de conocimientos y percepción del riesgo asociado 
a la exposición al mercurio y 2) la cuantificación 
de mercurio total en muestras biológicas en la 
población estudiada. En la encuesta, se les 
interrogó acerca de la edad, el género, la 
ocupación, los hábitos alimenticios, las medidas 
de control de la exposición, los posibles síntomas 
asociados con la contaminación por mercurio y 
los conocimientos acerca de la forma de 
exposición al mercurio y de sus potenciales 
efectos adversos. Para el análisis de los datos, 
se consideró como grupo expuesto a todos 
aquellos individuos directamente involucrados en 
las labores de minería y, como indirectamente 
expuestos, a los familiares de los mineros o a 
aquellos sujetos que se encontraban realizando 
otro tipo de actividades en el mismo caserío. 
Para el componente de cuantificación de mercurio 
en muestras biológicas, se recolectaron 65 
muestras de sangre y 66 de cabello; esta diferencia 
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se debe a que hubo individuos que sólo permitieron 
la toma de una de las muestras. Las muestras de 
cabello se recolectaron cortando un mechón de 
pelo lo más cercano posible al cuero cabelludo; 
posteriormente se fijaron con cinta adhesiva a una 
hoja de papel, indicando el segmento proximal y 
el distal, y se depositaron individualmente en un 
sobre de manila. Las muestras de sangre fueron 
recolectadas en tubos vacutainer estériles con 
EDTA; posteriormente, fueron enviadas por vía 
aérea al laboratorio en neveras de icopor, con 
bolsas de agua congelada para mantener una 
temperatura menor a 6 "C. Una vez las muestras 
ingresaron al LSA-INS, se conservaron a 4 "C 
hasta la realización del análisis. 
Método analítico 
La determinación de mercurio total en cabello y 
sangre se realizó en el laboratorio de 
espectrofotometría del LSA-INS, por el método 
de Lefebvre y colaboradores modificado en el LSA- 
INS, empleando el equipo de absorción atómica- 
vapor frío MAS-50 Coleman (4). Las muestras de 
cabello se lavaron y, posteriormente, fueron 
sometidas a digestión con adición de ácido nítrico 
y a alta presión y temperatura en un horno 
microondas. 
El rango lineal de trabajo hallado experimental- 
mente en el laboratorio para mercurio en cabello 
fue de 0,3 a 20 pgig y para mercurio en sangre de 
1,7 a 30 pgil. Para el control de calidad interno en 
sangre, se utilizaron muestras certificadas de 5 y 
32,09 pg/l enviadas por el CentroToxicológico de 
Quebec (CTQ); la desviación estándar en las 10 
corridas fue de 0,95 y 1,77 pgil, respectivamente. 
El control de calidad interno en cabello se realizó 
con las muestras certificadas de 7,4 y 17,l pgig 
proporcionadas por el Centro Toxicológico de 
Ottawa-Canadá (CTOC); la desviación estándar 
en las 15 corridas fue 0,52 y 0,74 pgig, 
respectivamente. El control de calidad externo se 
basa en la participación en los programas 
interlaboratorios del CTQ y el CTOC. 
Métodos estadísticos 
En la primera parte del trabajo, se realizó la 
descripción de la población estudiada, su 
percepción del riesgo de exposición al mercurio, 
sus conocimientos acerca de los potenciales 
efectos adversos del mercurio y del ambiente 
laboral según el nivel de exposición. Para explorar 
las diferencias entre los grupos, se utilizaron las 
pruebas de x2 y exacta de Fisher según la forma 
de presentación de las variables. Los niveles de 
mercurio en sangre y cabello entre el grupo de 
trabajadores mineros y el grupo de individuos 
expuestos indirectamente al mercurio se 
compararon mediante la prueba de Mann-Whitney. 
En todos los casos, se estableció p<0,05 como 
nivel de significación estadística. 
Resultados 
La población estudiada se encuentra entre los 13 
y los 63 años de edad (promedio=31,78 años; 
desviación estándar=l 1,04); en el grupo de 
mineros, la edad promedio fue de 34,19 años 
(desviación estándar=10,90), con valores que 
oscilaron entre 18 y 63 años; en el grupo de 
expuestos indirectamente al mercurio, el promedio 
fue de 28,34 años (desviación estándar=10,51), 
con valor mínimo de 13 y mayor de 59 años. Otras 
características de la población estudiada se 
encuentran en el cuadro 1. Como se puede 
apreciar, existen notables diferencias en la 
composición de los dos grupos. Este hecho se 
puede explicar por la circunstancia de que el grupo 
de mineros está constituido por hombres de raza 
blanca que, debido a las características laborales, 
trabajan sin un horario predeterminado. El grupo 
expuesto indirectamente se caracteriza por estar 
conformado por familiares de los mineros (esposas 
e hijos). 
El ambiente laboral de estos individuos es muy 
precario. El tipo de azogadero más frecuente es 
el individual (89,19%). El lugar donde realizan al 
amalgamamiento generalmente es al aire libre 
(83,78%) y sólo en el 16,22% de los casos se 
encuentra un extractor de vapores, que los 
mineros no suelen utilizar. Unicamente el 13,51% 
refiere el uso de una mesa especial para la 
realización de su trabajo. Los elementos de 
protección personal también son escasos; sólo el 
8,11% dice usar guantes; el 16,22%, tapabocas, 
y el 5,56%, blusa de trabajo. La gran mayoría de 
los trabajadores (80%) refiere que lava la ropa de 
trabajo en el propio río donde trabajan. Los 
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Cuadro 1. Características de la población estudiada. 
Mineros (%) Expuestos (%) 
indirectamente 
Sexo Hombres 37 (100,OO) 11 (40,741 
Etnia 
Estado civil 








Zona de residencialtrabajo 
Río lnínda 
Región Comunidad Danta 
Chorrobocón 
Jornada de trabajo 
No determinado 
Alrededor de 6 horasldía 
Por turnos (diurno-nocturno) 
t: p<0,05; *: p<0,01 
individuos encuestados informan en un 85,71% 
que los desechos de mercurio son enterrados; sin 
embargo, sólo el 40% informa que los desechos 
con mercurio son almacenados en envases 
plásticos antes de ser enterrados, lo que permite 
suponer que el mercurio se está dejando 
libremente en el suelo en un gran número de 
ocasiones. Según los encuestados, las principales 
formas de evitar la intoxicación con mercurio es 
mediante el uso de máscaras protectoras 
(29,09%), utilizando hornos durante el azogue 
(27,27%) o usando guantes y tapabocas (20%). 
El riesgo de exposición es alto, tanto para los 
propios mineros como para sus familiares debido 
a que el 22% informa que su familia se encuentra 
cerca al lugar de trabajo y el 61,11% toma los 
alimentos en el lugar de trabajo. La percepción y 
conocimiento que tiene esta población del riesgo 
asociado con la exposición al mercurio es muy 
limitada y, en algunos casos, incorrecta. El 
77,19% considera que el mercurio es un metal, 
mientras que los demás lo consideran un gas 
(1 0,53%) o una sustancia no metálica (12,28%) 
que se encuentra únicamente en sus manos y 
ropa de trabajo (22,41%), en el aire, el suelo y las 
fuentes de agua (18,97%), o en todas las 
anteriores (56,90%); muy pocos (1,72%) saben 
que puede encontrarse en los pescados, mariscos 
y vegetales de la región. El 65,52% de los 
individuos considera como principal vía de entrada 
del mercurio al organismo la vía respiratoria y 
digestiva. Pese a estos hallazgos, casi la totalidad 
de los encuestados (94,92%) considera el 
mercurio como un elemento potencialmente nocivo 
parasu salud, que afecta principalmente el sistema 
nervioso y los órganos de la visión (54,55%). El 
82,29% considera el mercurio como teratógeno. 
Como se puede apreciar en los cuadros 2 y 3, los 
valores encontrados en cabello en la población 
tienen un rango amplio que varía entre 2,8 y 89,2 
vg/g (figura 2); lo mismo ocurre para las 
concentraciones de mercurio en sangre, donde 
se encuentran valores que oscilan entre 6,9 y 168 
vgll (figura 3). Dado que la concentración de 
mercurio es cerca de 300 veces más alta en 
cabello que en sangre (5), se realizó la 
comparación de los valores obtenidos en los dos 
tipos de matrices. Para esto, se utilizó el programa 
Kalibo (6) y mediante regresión lineal de primer 
orden se encontró una pendiente de 345, cercana 
a 300, que era lo esperado. Sólo el 4,6% de los 
individuos presentan concentraciones de mercurio 
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Cuadro 2. Niveles de mercurio en sangre según grupos estudiados 
n Mínimo Máximo Promedio DE Mediana 
Mineros 34 6,90 168,OO 59,16 32,17 52,65 
Expuestos indirectamente 25 17.70 100.80 53.50 20,02 54.10 
Valores aceptables en sangre: <20 pgll 
Cuadro 3. Niveles de mercurio en cabello según grupos estudiados 
Cabello (pglg) 
n Mínimo Máximo Promedio DE Mediana 
Mineros 39 3.00 8920 26,93 19,07 20.50 
Expuestos indirectamente 22 2.80 48,70 22,86 13.81 21.40 
Valores aceptables en cabello: <5 pgig 
Figura 2. Niveles de mercurio en cabello en la población 
estudiada. 
por debajo del límite máximo permisible. Los 
síntomas presentados en la población por encima 
de los valores aceptables (sangre: <20 pgil y 
cabello: <5 pgig), se encuentran en el cuadro 4. 
Allí se puede apreciar que los síntomas más 
prevalentes son la pérdida de peso, el cansancio 
físico, la disminución de la productividad en el 
trabajo, la disminución de la memoria, el temblor 
y el insomnio. Sin embargo, estos síntomas no 
se correlacionan con los niveles de mercurio en 
sangre o cabello. 
Al comparar los valores de mercurio en sangre 
entre las dos poblaciones no se encuentran 
diferencias significativas (p= 0,7185); este hecho 
se repite cuando se comparan los valores de 
Figura 3. Niveles de mercurio en sangre en la población 
estudiada. 
mercurio en cabello (p=0,5430). Estos hallazgos 
deben entenderse en el sentido de que todos los 
individuos de la población estudiada se encuentran 
expuestos al mercurio y que la actividad realizada 
por estos sujetos no determina las concentra- 
ciones de metal en las matrices estudiadas. 
Discusión 
Este trabajo debe entenderse como una primera 
aproximación a la problemática sanitaria asociada 
al uso de mercurio en las labores de minería 
aurífera en la Orinoquia colombiana. Situaciones 
similares se presentan en otras regiones de 
Colombia, entre las que deben destacarse los 
departamentos de Chocó, Bolívar, Santander y 
Caldas (7-lo), así como en otros países como 
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Cuadro 4. Porcentaje de individuos con síntomas según concentraciones de mercurio superiores a los valores aceptables. 
Sintomas Cabello>S pglg Sangre>20 pgll 
Sabor metálico 
Sensación de quemadura 
Sangrado de encías 
Salivación excesiva 
Disminución de agudeza visual 
Pérdida de piezas dentarias 
Pérdida de apetitolpeso 
Cansancio 
Vómito o diarrea 
Disminución de productividad laboral 






Brasil, Venezuela, Perú, Bolivia, Guayana y lazona norte del pais, se evidenciaque el peligro 
Surinam (1 1-17). Los hallazgos más importantes es mayor en la región de la Orinoquia, quizás 
se refieren a las precarias condiciones de trabajo debido a la magnitud del fenómeno social en esta 
de la población, que se relacionan directamente amplia zona del país. 
con la extracción de oro en la región de la 
Orinoquia colombiana, asícomo de los habitantes 
de la zona, además de la presencia de población 
de alto riesgo, niños y mujeres, cerca del lugar de 
quema de la amalgama. Al comparar los valores 
encontrados en este estudio con las concentra- 
ciones de mercurio en cabello descritas entre 
individuos de los ríos Madeira (0,22-303 pglg), 
Tapajós (0,7442 pglg) y Negro (promedio=75,5 
pglg), y en las represas de Tucuri (0,9-240 pgig) y 
Balbina en Brasil (1,15-26 pgig) (15), pais donde 
se han realizado más estudios al respecto, los 
valores encontrados en el Guainia sólo son 
superados en las regiones del río Negro y el 
embalseTucurí. 
Pese a la alta absorción de mercurio descrita en 
este trabajo, en Colombia aún son muy pocos los 
estudios acerca de la contaminación con mercurio 
y los efectos adversos sobre la salud asociados 
con la exposición a este metal. Aunque la 
información aquí presentada no es representativa 
y conclusiva de la totalidad de la población minera 
y residente en la Orinoquia colombiana, puede 
servir como indicio de una probable amenaza para 
la salud de estas poblaciones. Al comparar los 
hallazgos aquí presentados con los estudios 
realizados por Olivero y colaboradores (1 8-20) en 
Un problema no abordado en el presente trabajo, 
que podría estar sucediendo en la región estudiada, 
es la transformación de la forma inorgánica del 
mercurio a compuestos orgánicos (metil y etil- 
mercurio, principalmente) (21). Estas formas 
químicas, en especial la primera, son más tóxicas 
para los humanos que las formas elementales; la 
mayoría de los efectos observados se presentan 
sobre el sistema nervioso e incluyen trastornos 
motores y sensitivos, alteraciones mentales 
(retraso psicomotor y daños neurológicos tardíos) 
y nefrotoxicidad. Cuando la exposición es prenatal, 
mediante el paso del compuesto a través de la 
barrera placentaria, se pueden presentar efectos 
neurológicos severos con trastornos motores y 
sensitivos, microcefalia, ataxia, temblorec, 
disartria y ceguera (1,22). 
La situación ambiental y de salud descrita en el 
presente trabajo constituye un gran reto para la 
vigilancia en salud pública (23). Las actividades 
mínimas sugeridas para el manejo y control de 
esta situación deben incluir la caracterización 
demográfica de la población asociada a los 
centros mineros, la determinación de los niveles 
de absorción del mercurio en los habitantes de la 
región, diferenciando los compuestos orgánicos 
de los inorgánicos, la promoción del uso de 

